Dermatose du nourrisson 


Dr R.Boureghda 


Définition: 


° Erythème : rougeur congestive de la peau, 
circonscrite (macule) ou plus ou moins diffuse ( 
érythrodermie), souvent temporaire disparaissant 
sous pression. 





Définition: 


° La papule : petite élevure solide, circonscrite, de 
petite dimension moins de 1cm. 
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Définition: 


* La vésicule : petit soulèvement sous ou intra 
épidermique ( moins de 1cm) sous lequel est 
collecté un liquide claire. 





Définition: 


° La bulle : grande vésicule dont le contenu peut être 
hémorragique. 





Définition: 


° [a croute: concrétion résultant d’une ASS eos) de 
sérosité, de pus ou de sang. 





Définition: 


° Les squames: lamelle épidermique caduques. 





Définition: 


* l'ulcération: perte de substance cutanée de 
dimension et de profondeur variable. 
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Dermatite du siège: 
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Dermatite séborrhéique infantile: 
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Dermatite du siège: 


° Cause fréquente de consultation en pédiatrie, 
groupant plusieurs maladies infectieuse ou 
inflammatoire siégeant au niveau des zones 
périnéales. 


Dermatite séborrhéique infantile: 


* Etiologie imprécise, elle est considérée 
comme dermo-épidermite microbienne. 

* Le rôle du candidat albicans n'est pas bien 
élucidé, mais il est souvent retrouvé sur la 
peau 

° On évoque également le rôle d'un déficit 
vitaminique( vitamine H) ou alimentaire. 


Dermatite séborrhéique infantile: 


Clinique : 
Le début est précoce entre 2eme et 4eme semaine de vie { 


avec des extrêmes allant de 7 jours à 2 mois, rarement 
après deux mois) 


Le plus souvent la lésion débute au niveau du siège ou au 
niveau du cuire chevelu; comme il peut être d'emblé 
bipolaire cranio-caudale. 


Son extension est centrifuge mais garde une prédominance 
au niveau du siège, cuire chevelu, plis axillaire, plis rétro- 
auriculaire, plis cervicale antérieur, et de la région inter- 
sourcillaire, sillon naso-génien. 


Les zones des pommettes et le menton sont toujours 
épargnées 


Dermatite séborrhéique infantile: 


° Aspect des lésions : 


- Au début, la lésion est érythémateuse puis érythémato- 
squameuse réalisant des médaillons ou des placards à 
contours nets. 


- | n'y a pas de prurit, ni de suintement. 

- Au niveau du siège l’'érytheme fessier péri-orificiel 
s'étand vers les plis. 

- Au niveau du cuire-chevelu il se constitue une nappe de 
sqauames qui emprisonne les cheveux et réalise parfois 
une épaisse calotte. En bordure la peau est rouge vif, 
infiltrée, l'ensemble est appelé improprement : eczéma 
séborrhéique du cuire-chevelu. 
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9 et 10-Dermite bi-polaire. 
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Dermatite séborrhéique infantile: 


Évolution: 


Dans les cas favorables, le traitement entraine 
une régression des lésions en 1 à 3 semaines. 


La guérison sans séquelles est obtenue entre 3 
et 4 mois. 


Dans les cas défavorables: la surinfection 
survient ; bactérienne ou mycosique et la 
lésion devient prurigineuse. 


Dermatite séborrhéique infantile: 
La maladie de leiner-messous 


La maladie de leiner-messous (érythrodermie 
érythémateux-squameuse) 


* Parfois la dermatite séborrhéique s'étant 
réalisant la forme majeur de la maladie, par 
extension, sans intervalle de peau saine. 


* Elle peut s'observer entre 2eme et le 4eme 
mois 

° Risque d'apparition de psoriasis 
ultérieurement. 





MALADIE DE LEINER MOUSSOUS 





ERYTHRODERMIE ERYTHEMATO SQUAMEUSE 
(forme majeure de la maladie sans itervalle de peau saine) 20 
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Ervthème fessier 
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Ervthème fessier 


Très fréquente en pédiatrie, se voit chez les 
nourrissons entre 6-12 mois. 


Cliniquement on distingue deux entités : 

la dermatite du siège d’origine mécanique ( en 
W) 

Et la dermatite du siège d'origine infectieuse { 
en Ÿ) 
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la dermatite du siège d'origine 
mécanique 


* Elle épargne initialement les plis, elle touche 
les zones convexes. 


* Elle est toujours érythémateuse au début et se 
l[ocalise au niveau des zones de contacte { les 
parties supéro-internes des cuisses, les 
grandes levres/scrotum, le pubis, déssinant la 
lettre W 





la dermatite du siège d'origine 
infectieuse 


* Elle débute en zone péri-orificiel ( anus, vulve) 

° l'extension est rapide aux plis( inter fessier, 
vulvaire, inguinaux ) dessinant la lettre Y : 
deux bande inguinales et une bande inter 
fessière. 





à - Erythème péri-anal. 6 - Candidose. T- Dermite en Ÿ 
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Traitement des dermite de siege. 


° Mesure d'hygiène. 
° [Traitement local. 


° Traitement général. 


Traitement des dermite de siege 


Mesure d'hygiène. 

- Suppression des couches. 

- Evité les couches parfumées 
- Change fréquents 


- Éviter les pommades trop grasses, les 
solutions alcolisées, le talc, les solutions au 
bicarbonate de soude, ammonium 
quaternaire. 


Traitement des dermite de siege 


Traitement local: 


> Les bains désinfectants : Au savons blanc, au 
trichlorocarbanilide, chlorhexetidine, 
permanganate de potassium. 

> solution désinfectante et asséchante : nitrate 
d'argent, héxomidine, colorant ( éosine aqueuse) 

> Pommade et crèmes désinfectante: crèmes 
émollientes, crème antibiotique, ( néomycine), 
anticandidosique dérivé de l’imidazole 
([miconasole, éconasole). 
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Traitement des dermite de siege 


Traitement général: 
Antibiotique indiqué en cas d’impétiginisation : 
Ervthromycine per os ou staphylomycine 

+ antihistaminique pour le prurit. 

Les corticoiïde générale sont contre-indiqué. 


En cas d'infection candidosique : Nystatine en 
cas d’anite ou de muguet. 


Traitement des dermite de siege 


En pratique : 

But c'est désinfecté et asséché la peau, deux fois 
bar jour jusqu'à épidermisation. 

“ Savonnage avec savon blanc ou antiseptique. 


“ Rinçage dans un bain de permenganate de 
potassium Pd 5 min. 

Séchage et badigeonné la peau avec solution 
antiseptique. 

Émollient si croute. 


Dermatite atopique 
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Dermatite atopique 


° Anciennement appelé eczéma constitutionnel 
du nourrisson, 


° C'est une dermatose prurigineuse 
érythémateux-vésiculeuse chronique, 
touchant surtout le nourrisson et l'enfant. 


* Évoluant par poussé et souvent associé à une 
atopie. 


Dermatite atopique 


Diagnostic: 
* Facile repose sur la clinique : 


° Début habituellement à partir du 3eme mois, 
exceptionnellement avant 2 mois. 


° Presque toujours les lésions sieges sur les 
zones convexe du visage: front, pommettes, 
avec respct médio-facial. 


Dermatite atopique 


Diagnostic: 

I s'étend à la face d'extension des membres et 
aux plis de flexion. 

Le pouce sucé peut être atteint. 


Le cuire chevelu peut être atteint 
secondairement. 


Le prurit est constant. 


ECZEMA CONSTITUTIONNEL 








Dermatite atopique 


Diagnostic: 

La lésion clinique évolue en 4 phases: 
Phase érythémateuse. 

Phase vésiculeuse. 

Phase suintante et crouteuse. 

Phase de desquamation. 
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PLAQUES ROUGES (érythème) 
O : Pas du tout 1 =: Un peu 2 : Modérément 3 : Extrémement 
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Eczéma atopique |Leiner moussous 





Age de debut Après 2 mois Avant 2 mois 

oiêge de debut Face Cranio caudal 

Plis cutané Respecté au début Atteinte initialement 
Prurit Constant absent 
Desquamation Fine et séche Large et graisseuse 
Surifection Staph Candida 


Age de guérison 2à3 ans 4 mois 
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Dermatite atopique 


Evolution: 


> À court terme: poussés successives avec 
coexistence d'éléments d'âges différents. 


> À long terme: dans la majorité des cas les 
lésions disparaissent avant 2-3 ans avec 
possibilité d'apparition d'autres 
manifestations atopiques ( ex: Asthme vers 5- 
6 ans) 


Dermatite atopique 


° [raitement : 


Mesure hygiéno-diététique: évité tout facteur 
pouvant aggravé l’état de la peaul évité 
l'environnement trop chaud, trop sec, irritant, 
évité les allergènes) 


Dermatite atopique 


° [raitement : 


Soins émollients, par des crèmes, une à deux 
fois par jours.( ex : neutrogéna) 


Dermatite atopique 


° [raitement : 


Dermocorticoides; traitement de référence de la 
poussée. 


Ex bétamétasone crème, hydrocortisone crème. 


Dermatite atopique 


° [raitement : 
Antiseptique: ex chlorhexitidine. 


Utilisé à chaque fois que la peau est impétiginisée 
et suintante. 


Les antibiotiques : sont utilisé en cas 
d'impétiginisation franche. 


les antihistaminique 


Dermatite atopique 


° Les immunosuppresseur : comme traitement 
de deuxieme intention utilisé en cas d'échec 
des dermocorticoides. 





CONCLUSION 


LES DERMATOSES DU NRS SONT D'AUTANT FRÉQUENTE 


QUE LES CAUSES D’AGRESSION SONT NOMBREUSES 
DIAGNOSTIC CLINIQUE 
TRT SYMPTOMATIQUE 


BIEN INFORMER LES PARENTS 
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Salim âgé de 12 mois est amené en consultation par sa mère pour une éruption 
prurigineuse ayant débuté 3 mois auparavant. 


L'interrogatoire de la mère vous apprend que le père de l'enfant est asthmatique et 
que les 2 frères de l'enfant atteint, âgés respectivement de 8 et 12 ans, sont indemnes 


de toute affection dermatologique. 


A l'examen, cette éruption apparaît vésiculeuse, érythémateuse, suintante avec par 
endroits des croûtes jaunâtres. 


Les lésions siègent sur les joues, les plis des coudes et les creux poplités. Il existe 
une fissure sous-auriculaire. La peau est sèche. Il existe des lésions de grattage. 


L'enfant est apyrétique. 


Vous apprenez par l'interrogatoire que cette éruption évolue par poussées. 
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Le diagnos 


tic est clinique 
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